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Аннотация. В статье описаны результаты организационно-
фармацевтического и фармакоэкономического анализа лекарственного 
обеспечения различных форм сифилиса. Для оценки экономического эффекта 
применялся метод анализа «влияния на бюджет» (BIA). Выявлен значительный 
эффект масштаба экономии от добавочных затрат на фармакотерапию больных 
сифилисом с учетом низкой затратности данной патологии. 
Annotation. The article deals the results of pharmacoeconomical analysis of the 
syphilis in various forms drug supply. To assess the economic effect, the «budget 
impact analysis» (BIA) method was used. Significant economies of scale have been 
identified: savings from additional costs for pharmacotherapy of patients with syphilis, 
taking into account the low cost of this pathology. 
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инфекции, передаваемые половым путем, фармакотерапия. 
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Введение 
В 2016 году Всемирной ассамблеей здравоохранения была принята 
Глобальная стратегия сектора здравоохранения по инфекциям, передаваемым 
половым путем на 2016-2021 годы, в рамках которой Всемирная организация 
здравоохранения сформировала новые рекомендации по лечению ИППП. Для 
наиболее эффективной и наименее финансово затратной фармакотерапии 
сифилиса рекомендовано использование инъекционной формы бензатина 
бензилпенициллина. [1, 2]. 
С точки зрения организации лекарственного обеспечения при сифилисе 
значимым является наличие стадийности в патогенезе заболевания. Увеличение 
размера прямых затрат на фармакотерапию заболевания обусловлено 
появлением генерализованных осложнений. Таким образом, актуальным 
является оценка увеличения затратности фармакотерапии сифилиса при 
несвоевременном выявлении заболевания или низкой комплаентности пациента. 
Цель исследования – оценить объем прямых медицинских затрат на 
фармакотерапию сифилиса на различных стадиях для определения 
относительной экономии средств регионального бюджета и средств 
обязательного медицинского страхования (ОМС) на фармакотерапию при 
своевременном выявлении сифилиса и соблюдении клинических рекомендаций. 
Материалы и методы исследования 
Контент-анализ открытых источников информации по проблематике 
лекарственного обеспечения при оказании первичной и специализированной 
медицинской помощи больным сифилисом. Контент-анализ федеральных 
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клинических рекомендаций по ведению больных сифилисом, стандартов 
оказания медицинской помощи больным сифилисом, тарифного соглашения по 
ОМС на территории Свердловской области на 2020 год. Контент-анализ 
государственного реестра предельных отпускных цен. 
Результаты исследования и их обсуждение 
В качестве первичных источников данных для оценки увеличения 
затратности фармакотерапии сифилиса при прогрессировании заболевания были 
использованы федеральные клинические рекомендации по ведению больных 
сифилисом, стандарты оказания медицинской помощи больным сифилисом, 
тарифное соглашение по обязательному медицинскому страхованию на 
территории Свердловской области на 2020 год [3]. Расчет стоимости 
фармакотерапии проводился с учетом рекомендованных для специфического 
лечения различных форм сифилиса лекарственных препаратов. Стоит отметить, 
что протоколы лечения первичной и вторичной формы сифилиса согласуются с 
рекомендациями ВОЗ по лечению ИППП, и основным препаратом выбора 
является бензатина бензилпенициллин (Бициллин-1). 
Фармакотерапия больных сифилисом реализуется как в амбулаторных 
условиях, так и в условиях стационара. Организационные особенности 
лекарственного обеспечения больных сифилисом продиктованы применением 
инъекционных форм антибактериальных средств. Первичная медико-санитарная 
помощь оказывается в поликлинических условиях и условиях дневного 
стационара. Специализированная помощь оказывается в условиях стационара 
при наличии показаний к госпитализации, в частности детский возраст, 
индивидуальная непереносимость лечения, наличие поздних форм сифилиса.  
Организация лекарственного обеспечения пациентов с сифилисом в 
Свердловской области реализуется в нескольких направлениях. При 
амбулаторном лечении препараты для специфического лечения сифилиса в 
инъекционных лекарственных формах поставляются за счет средств областного 
бюджета в рамках мер социальной поддержки пациентов, проживающих в 
Свердловской области, страдающих социально значимыми заболеваниями. 
Механизм реализации программы подразумевает поставки лекарственных 
препаратов в уполномоченные медицинские организации. Кроме того, на 
территории Свердловской области действует региональная программа по 
реализации лекарственного обеспечения в рамках мер региональной социальной 
поддержки «Доступные лекарства», причем перечень препаратов, поставляемых 
в рамках данной программы, не подразумевает инъекционные формы 
антибиотиков. В рамках «Доступных лекарств» возможно реализовать меры 
поддержки для больных сифилисом, которым показана сопутствующая терапия, 
а также для пациентов с индивидуальной непереносимостью специфического 
лечения. В случае фармакотерапии федерального льготополучателя источником 
финансирования фармакотерапии при оказании первичной медико-санитарной 
помощи служит федеральный бюджет. В случае оказания специализированной 
помощи лекарственное обеспечение осуществляется в рамках территориальной 
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программы государственных гарантий в соответствии с тарифным соглашением 
за счет средств ОМС. Таким образом система гарантированного лекарственного 
обеспечения пациентов с исследуемой патологией комплексно охватывает 
возможные варианты маршрутизации пациента. 
Стоит также отметить, что прямые медицинские затраты на 
фармакотерапию сифилиса составляют от 235 до 799 руб., что составляет от 
0,63% до 2,15% от средней заработной платы в регионе. Это позволяет 
предположить относительно низкую финансовою обремененность бюджетов и 
ФОМС по поводу лекарственного обеспечения первичного сифилиса, вместе с 
тем при несвоевременном выявлении и прогрессировании заболевания прямые 
медицинские затраты значительно увеличиваются. В случае временной утраты 
трудоспособности возможно определить экономические эффекты от отсутствия 
своевременной диагностики и фармакотерапии первичного сифилиса в 
Свердловской области. 
Для оценки экономических эффектов от своевременной диагностики и 
лечения первичного сифилиса был выбран метод анализа «влияния на бюджет» 
(BIA). Методология анализа является общеизвестной и часто используется в 
фармакоэкономических исследованиях. В качестве первичных источников были 
использованы данные тарифного соглашения по ОМС на территории 
Свердловской области на 2020 год. Для оценки затрат на фармакотерапию 
сифилиса в рамках программ льготного лекарственного обеспечения в качестве 
первичных данных использовались данные государственного реестра 
предельных отпускных цен учетом предельных оптовых надбавок, 
установленных РЭК Свердловской области.  
На первом этапе анализа определялись прямые медицинские расходы в 
части фармакотерапии в соответствии с курсовыми дозами лекарственных 
препаратов по протоколам лечения. Результаты представлены в таблице 1. 
Анализируя результаты анализа прямых затрат, стоит отметить 
значительное увеличение затратности фармакотерапии сифилиса при 
прогрессировании заболевания, относительное удорожание составляет 43% при 
переходе от первичного к вторичному сифилису, 240% – при переходе от 
первичного к третичному. Наиболее затратна фармакотерапия позднего 
висцерального сифилиса и позднего нейросифилиса (1073 руб. и 4155 руб. 
соответственно). 
Таблица 1  
Затраты на фармакотерапию различных форм сифилиса 
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50 400 337 
Ранний висцеральный сифилис 
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33 600 225 






50 400 337 
Ранний нейросифилис 
Бензилпенициллина 




натриевая соль + Бициллин-1 
480 4155 
Средняя стоимость курсовой дозы 799 
Значительное удорожание фармакотерапии при прогрессировании 
исследуемой патологии делает целесообразным оценку экономических 
эффектов от своевременной медицинской помощи при первичном сифилисе. Для 
оценки влияния на бюджет стандартную методику BIA скорректировали с 
учетом организации медицинской помощи при сифилисе, в качестве технологии 
сравнения был выбран вариант отсутствия медицинской помощи при первичном 
сифилисе. Такой подход продиктован спецификой медико-социального портрета 
больного сифилисом. Расчет экономических эффектов производился с учетом 
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длительности госпитализаций при третичном сифилисе. Горизонт анализа был 
принят за один календарный год, базой для расчета экономической компоненты 
был принят валовый региональный продукт (ВРП) Свердловской области. 
Методика расчета BIA в рамках исследования представлена ниже. 
𝐵𝐼𝐴 = 𝐸𝑓𝑒𝑐 𝑐𝑜𝑚𝑝 − 𝐸𝑓𝑒𝑐 𝑝𝑟 =  𝐷𝐶𝑓 ∗ 𝑁 ∗ 𝐼 −
ВРПп
365
∗ 𝑁 ∗ 𝐼 ∗ 𝑑, где: 
E_fec_comp – суммарные затраты на лечение больных первичным 
сифилисом, руб; 
E_fec_pr – суммарная экономия от своевременной фармакотерапии 
первичного сифилиса, руб; 
DC_f – средние затраты на фармакотерапию, руб; 
N – население Свердловской области, чел; 
I – заболеваемость сифилисом в Свердловской области; 
ВРП_п – валовый региональный продукт на душу населения, руб; 
d – длительность госпитализации, дней. 
При апробации данной методики расчетов выявлены следующие 
результаты. В частности, суммарные затраты на лечение больных первичным 
сифилисом в Свердловской области составляют 387,6 тыс. руб. Суммарная 
экономия от своевременной фармакотерапии первичного сифилиса равна 
16 076,9 тыс. руб. Показатель «влияния на бюджет» составляет 15 689,3 тыс. руб. 
Таким образом, при адаптации общеизвестной методики анализа «влияния 
на бюджет» для исследования фармакоэкономических параметров системы 
организации медицинской помощи больных сифилисом на территории 
Свердловской области получены показательные результаты. Выявлен 
значительный эффект масштаба экономии от добавочных затрат на 
фармакотерапию низкозатратной патологии. Реализованные прямые 
медицинские затраты в размере 387,6 тыс. руб. на 850 пациентов в год дают 
абсолютную экономию средств ОМС, а также бюджетов в случае реализации мер 
региональной социальной поддержки, в размере 15 689,3 тыс. руб. 
(относительный показатель перспективной экономии составляет 4047,8%). 
Выводы: 
1. По результатам организационно-фармацевтического анализа выявлено, 
что система гарантированного лекарственного обеспечения охватывает всех 
больных с различными формами сифилиса с учетом особенностей их 
маршрутизации. Организация лекарственного обеспечения больных сифилисом 
в Свердловской области реализуется за счет средств бюджета ОМС 
(территориальная программа государственных гарантий), средств регионального 
(программа «Доступные лекарства») и областного (социальная поддержка 
пациентов, страдающих социально значимыми заболеваниями) бюджетов. По 
нашему мнению, система лекарственного обеспечения больных сифилисом 
нуждается в гармонизации. Необходимость упрощения фармакотерапии 
первичного сифилиса продиктована соразмерностью стоимости терапии и 
транспортных расходов пациента до медицинской организации. 
V Международная (75 Всероссийская) научно-практическая конференция  




2. Проведена фармакоэкономическая оценка первичной и 
специализированной медицинской помощи при сифилисе. Для оценки 
экономического эффекта применялась методика анализа «влияния на бюджет». 
При апробации методики выявлена целесообразность внедрения комплекса 
мероприятий по своевременному лечению больных различными формами 
сифилиса. Одним из направлений оптимизации является внедрение 
региональных целевых программ по лечению больных сифилисом. 
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Аннотация. Недостаток кальция приводит к клиническим проявлениям, 
таким как мышечная тетания или слабость, нарушения сердечного ритма и 
судороги, остеопороз, остеопения.  Дефицит магния влечет за собой тяжелые 
нарушения функций ЦНС, развиваются сердечно-сосудистые заболевания, 
